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Moyens d'union. — IL n’existe qu'un ligament latéral exlerne pour
Varticulation tempore-maxillaire ; nous déerirons les autres ligaments
sous le nom de ligaments accessoires. — Le lignment (’cf{f,‘i'{d !r.'.x.fﬂmc
(fig. 59. 1) est une bandelette 1‘1br‘euse_ assez CGpaisse, qal s ulln'chc
en haut au tubercule que nous avons signalé entre les deux racines
de Papophyse zygomalique, se dirige en bas et en arriére, et va s'al-
tacher au coté externe du col-du condyle.

Fig, GO.

Articulation 1emporo-maxillaire
(face interne).

A. Apophyse plér ;
1. Ligament sphéno-maxillaire.
2. Coudyle,

3. Cartilage on maieux ligament
interarticulaire.

Moyens de glissement. — Unligament interarticulaire, dqu.\' syno-
viales. — Le lizament (fig. 60. 3) a la forme d*une lentille biconcave,
dirigée obliquement de haut en bas, et non horizontalement, comme
on le dit généralement. Une de ses faces, tournée en avant, embrasse
la portion de la racine transverse encrotitée de tissu fibro-cartilagi-
neus; lautre, tournée en arridre, regarde la portion du condyle
couverte par le cartilage diarthrodial. Sa circonférence, plus épaisse
que son cenire,donne attache, dans ses trois quarts internes, au pléry-
goidien externe. 1l est exclusivement formé de tissu fibreux et non
de tissu fibro-cartilagineux. Des deus synoviales, I'une, antérieure et
supérieure, est située entre la racine transyerse et le ligament; Pautre,
postérieure et inférieure, entre le ligament et le condyle de la ma-
choire.

Ligaments accessoires. — Ce sont : 1° Une bandelette fibreuse,
étendue de I'épine du sphénoide & 1’épine de Spix, qw'on rencontre au
coté interne delorifice du canal dentaire. Cette bandeletle est appelée
improprement ligament latéral inferne (fig. 60. 1) ; il vaudrait mieux
la désigner sous le nom de bandelette sphéno-mazillaire.

90 Une bandelette qui s'étend de Papophyse styloide & l'angle in-
férieur de la machoire, ligament ou mieux bandeletie stylo-mazillaire
(fig. 59. 2).

3° Une lame aponévrotique résultant de Pintersection des muscles
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constricteur supérieur du pharynx et buccinateur, qui s’attache &
I’aile interne de Papophyse ptérygoide et a la ligne myloidienne :
¢’est ce que L'on désigne sous le nom de ligament piérygo-manillaire.

ARTICULATIONS DU THORAX.

Les articulations du thorax se composent des articulations des cotes,
en arriére avec les vertébres, en avant avec les cartilages costaux,
et par I'intermédiaire de ces cartilages, avec le sternum ; de celles des
cartilages costaux entre eux.

ARTICGULATIONS YERTEBRO-COSTALES.

Voyez, pour cette préparation, celle que nous avons conseillée pour I'étude des
arlieulations de la colonne vertébrale. Les ligamenls profonds seront mis & décou-
vert par la section horizontale de la céle et de I'apophyse transverse.

Les articulations des cdtes avec la colonne verlébrale se composent :
1° des articulations des cotes avec les corps des vertébres ; 2° des
articulations des cites avec les apophyses transverses.

10 Articulations des coles avec les corpsdes vertébres. -— Surfaces
articulaires. — Facelte saillante formée par la edte, recue dans une
facette rentrante formée par les deux facettes signalées sur le corps
des vertébres dorsales, et complétées au milien par le cartilage inter—
articulaire. Nous avons vu a 'ostéologie les différences que présen-
taient, quant & leur position, les facetles articulaires vertébrales.

Moyens d'union. — 17 Un ligament vertébro-costal antéricur
rayonné (fig. 55. 3) s’insérant en avant a extrémité de la cote, et
qui va en s’irradiant s’implanter par ses fibres supérieures et infé-
rieures au corps des vertebres situées au-dessus ef au-dessous, et par
les moyennes au disque interarticulaire.

20 Dun petit ligament interarticulaire qui s’insére au sommet de
I'angle saillant de la face articulaire de la cote, et s’implante dans le
fond de Iangle rentrant formé par les vertébres. 1l se conlinue avec
le cartilage intervertébral auquel il adhére.

Moyens de glissement. — Deux petites synoviales séparées par le
petit ligament interarticulaire. Pour Varticalation des premiere, on-
zitme et douziéme cotes, il n'y a pas de ligament inferarticulaire et
iln’y a qu'une seule synoviale.

9° Arficulations des cdtes avec les apophyses transverses. — Sur-
faces articulaires. — Facette concave sur Papophyse transverse
facette convexe sur la cote.

Moyens d'union. — 1° Ligament transverso-costal postérieur. —
Bandelette fibreuse qui, du sommet de 'apophyse transverse, se porte
en dehors et en haut 4 la partie non articulaire de la tubérosilé de
la cdte.
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20 Ligament transverso-costal supérieur (fig. 55. f). — Lamelle
fibreuse assez large, quelquefois divisée en plusieurs faisceaux, qui
attachent & tout le bord inférieur de Iapophyse transverse et se por-
tent obliquement en avant et en bas pour s’insérer au col de la cote
qui est au-dessous.

30 Ligament interarticulaive. — Faisceau trés-fort qui s’atfache
3 1a face antérieure de Papophyse fransverse et & la face postérieure
du col de la cote.

Moyens de glissement. — Une petite membrane synoviale.

I7articulation transverso-costale des onziéme et douziéme cotes est
rudimentaire, trés-lache, représentée par un seul ligament interarti-
culaire transverso-costal.

ARTICULATIONS DES COTES AVEG LES CARTILAGES CGOSTAUX.

Liarliculation chondro-costale est une synarthrose; Vextrémité an-
{érieure de la cole est ereusée d'une pelite cavité qui recoit la saillie
du cartilage ; il n'existe pas de ligaments (fig. 61).

ARTICULATIONS DES CARTILAGES COSTAUX ENTRE EUX.

Les cartilages des cing premieres cdtes ne s’articulent pas enire
eux; on ne peut coasidérer comme un licament la bandelette fibreuse
(fig. 61. &) qui fait suite aux muscles intercostaux. Les sixieme, sep-
tiéme,hui{iéme ot neuvitme cartilages, aux points oi ils se touchent,
présentent une facette articulaire pour chaque cartilage. Ces facettes
sont maintenues en contact par un petit ligament antérieur et un petit
ligament postérieur. Dans quelques cas, il n’y a pas contact entre les
cartilages ; alors il n'existe pas de facettes articulaires et les liga-
ments sont beaucoup plus longs. -

ARTICULATIONS DES CARTILAGES COSTAUX AVEC LE STERNUM.

Les articulations chondro-sternales sont formées par Dextrémité
interne anguleuse des cartilages costanx regus dans 'angle rentrant
que présentent les bords du sternum ; ces surfaces articulaires sont
maintenues en contact : 19 par un ligament antéricur trés=fort qui
Sentrecroise sur la ligne médiane avec celui du cifé opposé;
(fig. 61. B); 2° par un ligament postérieur moins fort que l'anté-
rieur : ces ligaments sont fournis par le périoste considérablement
épaissi; 3° par deux petits ligaments, Pun supérieur, Lautre inférieur.

Les ligaments antérieurs des sixitme et septiéme carlilages s’en-
 trecroisent sur Pappendice xiphoide qu’ils contribuent a renforcer
(fig. 61. 6).

ARTICULATIONS DU STERNUM.

I, 61. — Articulalions sterno-claviculaires ; — chondro-costales;
chondro-sternales (face antérieure).

— G, G. Leurs cartilages, — 1. L
-elavienlaire izament
- oL
enlaire. — 4. Bandelette fi 2 .
fausses cotes, — 5, 5. Lizaments chondro-ster

el LIg 1 0 :
des 6% et ¢ cartilages s’entrecroisant sur l'appendice mlnhmuu_

ARTICULATIONS DES PIECES DU STERNUM ENTRE ELLES.

_I\Icckel déerit, dans son Manuel & anctomie, les ligaments qui
unissent les piéces du sternum. Il dit que ces trois p'u‘:cvcs sont réu=
nies par des cartilages analogues aux disques invertébraux, el majnte-
nues en contact par des ligaments qu’il compare aux ligaments anté-
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rieur et postérieur de la colonne veriéhrale. 11 fait remarquer que la
seconde et la troisitme piéce sont bien plus souvent soudées que
Ja premiére et la seconde.

M. Maisonneuve (drchives générales de médecine, 1842) déerit
avec beaucoup plus de soin 'arliculation des deux premicres picces du
sternum, et signale les dispositions suivantes :

Surfaces articulaires. — Dans plus de la moitié des cas elles sont
encroftées d'un cartilage diarthrodial ; sur la seconde picee, le carti-
lage se continue avec la facette de Parliculation chondro-sternale ; sur
la premiére piéee, au contraire, le carlilage se continue avec I'éperon
du carlilage costal, de sorte que: 1° I'articulation chondro-sternale
de la pitce supérieure est isolée de P'articulation sternale proprement
dite ; 20 le cartilage de la scconde cdte est bien plus forlement atta-
ché 2 Ja premiére piéce qu'a la seconde; aussi dans les luxations du
sternum, le cartilage de la seconde cite accompagne-t-il la premiére
pidce dans son déplacement. Dans d'autres circonstances, les pieces
du sternum sont réunies par un cartilage inferaviiculaire, analogue au
cartilage intervertébral.

Moyens @ union. — Un ligament antériewr formé de fibres blan-
ches qui sentrecroisent dans tous les sens, les uues longitudinales,
faisant suile aux fibres tendineuses du faisceau inferne du muscle
sterno-cléido-mastoidien ; les autres iransyersales, qui paraissent se
porter d’'une articnlation chondro-sternale 4 Pantre; les autres obli-
ques, allant également d’une articulation a Iaulre formées en partie
par les fibres tendinenses du grand pectoral, Ce ligament adhere forte-
ment 2 la face antérieure de 1'0s.

Un ligament postérieyr moins épais, 4 fibres longitudinales. Il n’a
que peu de rapports avee les articulations chondro-sternales ; il est peu
adhérent 3 la face postérieure de l'os.

Celte arliculation disparait souvent avee I'dge. Aussi le cartilage
interarticulaire a-t-il élé comparé & celui qui existe entre les os du
criine, et considéré comme cartilage d'ossification.

THORAX EN GENERAL.

Le thoraw est constitué : par la région dorsale de Ia colonne verté-
Drale, les edtes, les cartilages costaux et le slernum j il a la forme
d'une cage conigque, dont la base serail a la partie inféricure et le
sommict tronqué A la partie supérieure. 11 loge les principaux organes
de la respiration et de la eirculation. Son étendue est en rapport
avee le développement des poumons. Parfaitement limité en haut, il le
serail en bas sur le squelelie par la derniére fausse cdle; mais le dia-
phragme, par £a voussure supérieure, diminue considérablement la
hauteur réelle de la cayité de la poitrine.

Dimensions. — La hauteur de la parlic anlérieure eslla moins
considérable : elle est & pew prés de 14 centimétres; Ia hauteur de
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la partie posiérieure est d’environ de 26 centimétres ; celle des parois
latérales est de 35 centimétres. Le diameétre antéro-postérieur est de
6 centimétres au sommiet, de 13 cenlimétres a la base, il augmente
beaucoup gu niveau des gouitiéres latérales; le diamétre transverse
est de 10 centiméfres au sommet, de 30 centimeétres 4 la base. Ces
mesures ne sont qu'approximatives, car la forme et les dimensions du
{horax présentent de grandes différences suivant les individus. ™

On considére au thorax une surface exlérieure, une surface inté-
rieure, une circonférence supérieure, une circonférence inférieure.

A. Surface extérieure. — Elle présente une région antérieure sur
laquelle nous trouyons : 1 sur la ligne médiane, le sternum et P'ar-
ticulalion de ses piéees; 2° sur les cotés, les articulations chondro-
sternales, les carlilages costaux séparés par les espaces intercostaux,
les articulations ehondro-costales, la ligne oblique de haut en bas et
de dedans en dehors, formée par ces articulations, la face aniérieure
des cotes et la ligne oblique formée par leurs angles anlérieurs.—Une
pégion postérieure, formée sur la ligne médiane par la colonne ver-
téhrale, déji décrite. Sur les cdlés, on trouve les articulations frans-
verso-costales, la face postérieure des coles et des espaces infercostaux,
une ligne oblique de hauten bas et de dedans en dehors, formée par
Pangle postérienr des cotes. — Deux zégions latérales, sur lesquelles
on trouve les cotes et les espaces intercostaux, généralement plus
larges en avant qu'en arriére, et augmentant de largeur du premier
aun sixieme, diminuant au contraire du sixitme au dixiéme; les es-
paces compris entre les edtes flottantes sont les plus larges de tous.

B. Surface intérieure. — Région antérievre. — Concave, sem-
Dlable & la région antérieure de la face extérieure. — Région posté-
rieure. — Sur la ligne médiane, la portion dorsale de la face anté-
vieure de la colonne vertébrale; de chaque ¢olé, les articulations ver-
tébro-costales; plus en dehors, deux larges gouttieres, beaucoup plus
larges en bas qu’en haut, qui logent le poumon (goutticres pulmo-
naires). — Surfaces latérales. — Semblables & celles de la surface
extérieure, mais concaves.

G. Circonférence supérieure. — Oblique en bas et en avant; formde
en ayant par le sommet du sternum; en arriere, par la premiére ver-
{éhre dorsale qui fait saillie et lui donne a peu prés la forme d’un
ceeur de carte 2 jouer; latéralement, par les deux premiéres coles el
leurs cartilages. Elle donne passage i la trachée-artére, a I'wsophage,
au canal thoracique, aux arléres et aux veines du cou, de la éle et
des membres supérieurs, aux nerfs diaphragmatiques, preumogastri-
fques, grand sympathique ; le sommet des poumons déborde aussi la
premiere cite.

D. Circonférence inférieuic. — Beaueoup plus étendne que la su-
périeure, présentant en avant une large échancrure limitée en haunt
par le sternum, et sur les cotes, par les cartilages des septieme, hui-
titme, neuvieme et dixieme cotes. L appendice xiphoide fait saillie au
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sommet de celte échancrure; en arriére, deux échancrures moins
profondes dues a Pobliquité des onziéme et douzieme edtes. Toute
cette circonférence est occupée par le muscle diaphragme, qui laisse
passer un grand nombre d’organes.importants sur lesquels nous re-
viendrons en décrivant ce muscle.

ARTICULATIONS DES MEMBRES SUPERIEURS,
ARTICULATIONS DE LA CLAVICULE.
1° ARTICULATION STERNO-CLAVIGULAIRE.

Préparation. — Sciez de chaque coté les deux premiéres cotes, prés de l'arti-
culation chondro-costale, Ja clavicule dans le point correspondant; réunissez les
deux seclions verlicales par un trait de scie horizontal portant sur le sternum. Dis-
séquez avee soin les ligamenls slerno-claviculaires et coslo=-claviculaires : pour voir
l'linlérieur de l'articulation, coupez le ligament interclaviculaire et le lizament anté-
rieur, poussez la clavicule en arriére; pour éludier les insertions du fibro-cartilage

inlerarlicu[airﬂ, incisez les synoviales, en haut du cdlé du sternum, en bas et en
avant du cdlé de la clavicule.

Surfaces articulaires, — Du coié du sternum, surface concave
transversalement, convexe d’arridre en avant, dirigée en bas et en
dehors, Du coté de lo clavicule, facelte oblique d’avant en arriére, &
grand diamétre dirigé dans le méme sens; toute Uextrémité interne
c‘]c‘]a cla\iicule west pas articulaire, le cartilage diarthrodial manque
a sa partie supérieure et postérieure ; le cartilage se prolonge, au
contr_;ure, sur la face inférieure de Pos. M. Cruveilhier range larti-
cu}atmn sterno-claviculaire dans la classe des articulations par em-
hmtemcl‘lt réciproque. Mais M. Gosselin fait remarquer que si la sur-
face articulaire sternale offre une disposition alternativement con-
vexe el concs ve-favorable & Pemboitement, cette disposition mangque
a 1:& clavicule ; il ajoute que les surfaces articulaires sont mal dis-
posées pour g'adapter 'une & l'autre, car la facette du sternum est
coupée selon un plan presque paralléle & la ligne médiane ; celle dela
clavicule est beaucoup plus cblique. Nous verrons tout a 'heure quelles
sont les modifications que le ménisque interarticulaire apporte a cetfe
disposition. i

Moyens d'union. — 1° Ligament antérieur (fig. 61. 2), Cpais
fqn'mé de fibres paralléles, étendues de I'extrémité interne de la ola-,
v{cl}ie au bord antérieur de la facette sternale; 2° un ligament pos-
térieur, plus mince que le précédent, s’attachant aun Dord postérieur
des fiacettes clavicnlaire et sternale; 3° ligament supérieur ou infer-
claviculaire (fig. 61. 1), cordon fibreux, cylindrique, étendu trans-
versalement de 1'extrémité inlerne d’une clavicule a 'autre en pas-
sant sur la fourchette sternale.
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Ménisque fibreur interarticulaire. — Ce ménisque doit étre con-
¢idéré autant comme un moyen d'union que comme un moyen de
olissement. En effet, se moulant par ses deux surfaces sur les deux
[acettes sternale et claviculaire, il corrige ce qu’il y a de défavorable
dans la disposition de ses facettes, ef c’est seulement en raison de la
disposition de ce ménisque, que Pon peut considérer l'articulation
cterno-claviculaire comme une artieulation par emboitement réci-
progue, qui alieu, non pas entre la clavicule et le sternum, mais
entre le sternum et le ménisque fibreux. En effet, plus adhérent ala
clavicule qu’au sternum, il en prolonge pour ainsi dire Uextrémité
interne ; c’est a la partie postérieure et supérieure de la clavicule,
dans le point ofl nous avons constaté I"absence du cartilage diarthro-
dial, que ces adhérences sont trés-intimes. La circonférence du mé-
nisque est adhérente aux ligamenls antérieur, pestérieur et intercla-
viculaire.

Moyens de glissement. — L’articulation sterno-claviculaire est
pouryue de deux synoviales : Tune externe, entre la clavicule et le
ménisque ; Uautre interne, plus étendue, est située entre le ménisque
et Ja facette sternale.

90 Apticulation costo-claviculaire. — On remarque a la partie
inférieure dela clavicule et sur la premiére cdte, deux petites facettes
articulaires, tapissées par une membrane synoviale et maintenues
en position par un faisceau fibreux épais, fixé a la partie interne du
premier cartilage costal, et se dirigeant obliquement en haul et en
dehors pour s'insérer a la face inférieure de la clavicule : cestle liga-
ment costo-claviculaire (fig. 61. 3).
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Fréparation. — Enlevez successivement la peau, les muscles qui enfourent ces
arficulations, vous découvrirez facilement le ligament supérieur acromio-clavicu-
laire. Pour Gtudier le ligament infériear, ouvrez articulation par la partie supé-
rieure, on enlevez le sus-épineux: pour voir la synoviale et le fibro-cartilage,
coupez le ligament inférienr et écariez les surfaces arficulaires,

10 Apticulation acremio-clavieulaire. — Surfaces articulaires
planes, elliptiques, & grand diamétre, dirigé d’avant en arriére : celle
de la clavicule regarde en bas et en dehors; celle de acromion, en
haut et en dedans. :

Moyens d’union. — Un ligament capsuloire (fig. 62. 4) divisé en
deux faisceaux : un supérieur, ligament supérieur, plus fort, s’éten-
dant des inégalités quon trouve a la face supéricure de Vacromion, &
1a face supérieure de V'extrémité externe de la clavieule. — Un infé-
rieur, ligament inférieur, beaucoup plus faible que le supérieur.

On trouve, entre les surfaces articulaires, une petite capsule syno-
viale. 11 existe quelquefois, entre 'acromion etla clavieule, un fibro-
cartilage interarticulaive, signalé pour Ia premiére fois par Vésale,




